
OGÓLNOPOLSKIE STOWARZYSZENIE PRACOWNIKÓW SŁUśBY 
BEZPIECZEŃSTWA I HIGIENY PRACY 

ODDZIAŁ w ............ 
 
 

DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 
 

Niniejszym zgłaszam swój akces przynale Ŝności do Ogólnopolskiego Stowarzyszenia 
Pracowników Słu Ŝby Bezpiecze ństwa i Higieny Pracy oraz prosz ę o przyj ęcie mnie w 
poczet członków w/w Stowarzyszenia. 

 
 
1  ................................................ .................. 

   (imi ę i nazwisko)                                             (imi ę ojca) 

 
2  ................................................ .................. 
       (data urodzenia)              (miejsce urodzenia)               (PESEL) 
 
 

3  ................................................ .................. 
                             (adres zamieszkania)                                           
  
 

4  ................................................ .................. 
       (telefon kontaktowy)                                             (adres email) 
 
 

5  ................................................ .................. 
                        (Rodzaj uzyskanego wykształ cenia – kwalifikacji w zakresie bhp) 
  
 

6  ................................................ .................. 
   (znajomo ść j ęzyka obcego)                        (biegła)                    (słaba) 
 
 

7  ................................................ .................. 
       (sta Ŝ pracy ogółem)        (sta Ŝ pracy w słu Ŝbie bhp)          (od kiedy w słu Ŝbie bhp) 
 
 

8  ................................................ .................. 
      (miejsce pracy – adres – województwo – kod pocztowy )  
 
 

9  ................................................ .................. 
                                   (stanowisko prac y)      

 
  Nawi ązuj ąc do deklaracji zobowi ązuj ę si ę do aktywnego i czynnego 
działania w Ogólnopolskim Stowarzyszeniu Pracownikó w Słu Ŝby Bezpiecze ństwa i 
Higieny Pracy oraz przestrzegania postanowie ń Statutowych i Regulaminu 
wewnętrznego, a tak Ŝe stosowania si ę do uchwał i terminowego uiszczania ustalonych 
składek członkowskich Stowarzyszenia.  

 
  Potwierdzenie danych zawartych w Deklaracji:  
 
 
 
 .........................                        . .......................... 
     (miejscowo ść i data)                                     (podpi s składaj ącego deklaracj ę) 

 
UWAGA: Po przyj ęciu na członka Stowarzyszenia, aby uzyska ć legitymacj ę nale Ŝy dostarczy ć fotografi ę. 
Dane osobowe zawarte w deklaracji przetwarzane b ędą wył ącznie dla celów Stowarzyszenia. 
 

 
Zarz ąd Oddziału potwierdza przyj ęcie Pana/Pani ą ………………………………………………………………………………………  
 
w poczet członków OSPSBHP O/…………… z dniem ……………………………………… Nr ewidencyjny…………/………… 
 

 
 
 
 

……………, dnia ………………………………    ……………………………………………      ……………………………………………………………… 
                (data)                      (Piecz ęć Oddziału)                    (Piecz ęć i podpis sekretarza)              


